




  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931ذرآ،201ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﻛﺴـﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي اﻧﮕﻠـﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮان در دﻧﻴـﺎ 
اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ آن ﺗﻮﻛﺴـﻮﻛﺎرا ﻛﻨـﻴﺲ و ﺗﻮﻛﺴـﻮﻛﺎرا 
ﺳـﮓ و ﮔﺮﺑـﻪ  (sdiracsA)ﻛﺘﻲ از آﺳﻜﺎرﻳﺲ ﻫﺎي 
 ،اﻧﺴـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺗﺼـﺎدﻓﻲ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
آﻟﻮدﮔﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﮓ و ﺑﻠﻊ ﻳﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎق 
ﺗﺨﻢ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ زاي ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺎك و ﻳﺎ ﺧـﻮردن 
ﻫـﺎ در اﻧﺴـﺎن ﺗﺨـﻢ . ﻛﻨﺪ ﻣﻮاد آﻟﻮده دﻳﮕﺮ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﭘﺲ از ﺑـﺎز ﺷـﺪن در روده، ﻻرو ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم آن 
ﺑـﻪ  ،آزاد ﺷﺪه و ﭼﻮن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻛﺒـﺪ، ﺻﻮرت ﺳﺮﮔﺮدان و از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
رﻳﻪ و ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺴﻮج دﻳﮕﺮ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و در 
ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ . آﻧﺠــﺎ ﻛﻴﺴــﺘﻪ ﻣــﻲ ﺷــﻮﻧﺪ
ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ ﻻروﻫـﺎي 
ﻣﻬﺎﺟﺮ اﺣﺸﺎﻳﻲ، ﭼﺸﻤﻲ، ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ 
ﻋــﻼوه ﺑــﺮ اﻳــﻦ . ﻧﻬﻔﺘــﻪ ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﻣــﻲ ﺷــﻮﻧﺪ
ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳﺖ  ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﺷﻜﺎل
، اﺧ ــﺘﻼﻻت (sitirhpeN)، ﻧﻔﺮﻳ ــﺖ (sitidracoyM)
، (sitiniteroirohC)رﻳﻮي و ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻛﻮرﻳﻮرﺗﻴﻨﻴـﺖ 
  moc.oohay@ihsraabas .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه آﻟﺮژي، و آﺳﻢ ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق ﻛﻮدﻛﺎن، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺨﺼﺺ و داﻧﺸﻴﺎر :دﻛﺘﺮﺻﺒﺎ ﻋﺮﺷﻲ
  moc.oohay@namooh.dnaz . اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪهﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ،  :ﻫﻮﻣﻦ زﻧﺪ آور
  ri.ca.smut@idzamroo-h .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ اﺳﺘﺎد :دﻛﺘﺮﻫﺮﻣﺰد اورﻣﺰدي
  ri.ca.smut@ihgalhka-l .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ داﻧﺸﻴﺎر :دﻛﺘﺮﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ
  ri.ca.smut@uojmzare  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮاﻟﻬﺎم رزﻣﺠﻮ
  ri.ca.smut@ihgidahr .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮراﻣﺘﻴﻦ ﺣﺪﻳﻘﻲ
  ri.ca.smut@reamaema( ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮاﺣﻤﺪ رﺿﺎ ﻣﻌﻤﺎر*
درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ 
 ، ﺗﻬﺮان(ص)ﺗﺨﺼﺼﻲ آﺳﻢ و آﻟﺮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻮاﻣﻞ آن ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻛﻨﻴﺲ  .ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﮕﻠﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮان و ﺑﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖsisairacoxoT( ) ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ، اﻟﺘﻬﺎب راه . اﻧﮕﻠﻲ و اﺻﻠﻲ ﺳﮓ و ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ( edotameN)از ﻧﻤﺎﺗﻮدﻫﺎي ( ittac aracoxoT)و ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻛﺘﻲ ( sinac aracoxoT)
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ روش ﺳﺮوﻟﻮژي . ﺧﺎرش ﺑﻴﻨﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﭼﺸﻤﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ،ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت آﺑﻜﻲ، 
و اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  (aracoxoT)و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا  (sitinihr cigrellA)ﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ اﻻﻳﺰا در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳ (ygoloreS)
  .ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي روده اي ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻬﺮان ﺑﻮد( ص)ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻧﻔﺮ  78ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و  39ﺑﺮ روي  9831ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ  8831ﺷﺎﻫﺪي از ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه ﺳﺎل  -روش ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻣﻮرداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ : ﻛﺎر روش
از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن و ﻣﺪﻓﻮع ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ص)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ آﺳﻢ و آﻟﺮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﺗﻮﺗﺎل ﺑﺎ  )E nilubolgonummI(  EgIﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا و  (G nilubolgonummI) GgIﺗﻌﻴﻴﻦ  ي ﺳﺮم ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮايﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ. ﺷﺪ
  . اي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي روده اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎت از ﻧﻈﺮ اﻧﮕﻞ-ﺗﻐﻠﻴﻆ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ روش . روش اﻻﻳﺰا و ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻓﺮد ﻣﻮرد  78از  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 64/2)ﻧﻔﺮ  34ﻣﺬﻛﺮ و %( 35/8)ﻧﻔﺮ  05ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  39از ( رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 GgIاز ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ %( 3/4)ﻧﻔﺮ  3و %( 5/4)ﻧﻔﺮ  5در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 53/6)ﻧﻔﺮ  13ﻣﺬﻛﺮ و %( 46/4)ﻧﻔﺮ  65 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
  (.=p0/93)ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  2ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا در  GgIاز ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري را آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف . ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺑـﺎر (ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ) ﻓﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺮﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آن ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻛﺮم ﻫﺎ و آﻟﺮژي : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .وﺟﻮد ژن ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ را دارﻧﺪ "ﻫﺎي آﻧﺎن و اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻧﮕﻞ، ﮔﻮﻧﻪ
  
 .ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ، رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ، ﺗﻬﺮان: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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، (cihtapoidI)اي ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  اﺧﺘﻼﻻت ﺣﻤﻠﻪ
ﻳﻲ، آﺳـﻢ و ﻛﻬﻴﺮ، ﺻﺮع، آرﺗﺮﻳﺖ ﻫـﺎي اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴـﺎ 
(. 2و 1)اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي روده ﻇ ــﺎﻫﺮ ﺷ ــﻮد 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در اﺑﺘﺪا از 
روي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ 
رﻳﻨﻴـﺖ . و ﺑﺮ اﺳﺎس روش اﻻﻳـﺰا اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
آﻟﺮژﻳـ ــﻚ اﻟﺘﻬـ ــﺎب راه ﻫـ ــﻮاﻳﻲ اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ 
اﻳـﻦ . آﺑﺮﻳﺰش،ﺧﺎرش ﺑﻴﻨـﻲ و ﭼﺸـﻢ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮد و ﺧﺎك، ﺷـﻮره و ﻋﻼﻳﻢ 
ﻫﺎي ﻓﺼﻠﻲ، در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮاد  ﻳﺎ رﻳﺰ ﮔﺮده
دو ﺳـﻮم  .ﺣﺴـﺎس ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ﺳﻲ ﺳـﺎﻟﮕﻲ داراي ﻋﻼﺋـﻢ رﻳﻨﻴـﺖ 
آﻟﺮژﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫـﺮ ﺳـﻨﻲ رخ 
ﺑﺮاﺑـﺮ  2ﺳـﺎل  01ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ ﺑـﺎﻻي . دﻫﺪ
 ،از اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺑﻴﺶ
ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت . اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ ذاﺗﻲ ﻧـﺪارد 
ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺗـﺎﺛﻴﺮ زﻳـﺎدي در رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻳﻜـﻲ از واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ،دارد
 03اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ در ﻓﺮزﻧـﺪ او  ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﺪ
 ،درﺻﺪ وﺟﻮد دارد و اﮔﺮ ﻫﺮ دو واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
(. 3)رﺳـﺪ ﻣـﻲ %   05اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ در ﻓﺮزﻧﺪان ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ و ﻓﺼـﻠﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑﺴﻴﺎري از آﻟﺮژن
ﺷـﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻣﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ و ﭘﺸـﻢ  ﻫﺎ، ﻛﭙﻚ ﭘﺮاﻛﻨﺪه در ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر، ﺳﻮﺳﻚ
. ﻫـﺎ ت، ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻠﻒ ﻫﺎ و ﮔﺮده ﮔـﻞ ﺣﻴﻮاﻧﺎ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع رﻳﻨﻴﺖ ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻋﻄﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، آﺑﺮﻳﺰش ﺑﻴﻨـﻲ، ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﭘﺸـﺖ 
ﺣﻠﻖ، اﺣﺘﻘﺎن ﺑﻴﻨﻲ، ﺧـﺎرش ﭼﺸـﻢ، ﮔـﻮش، ﺑﻴﻨـﻲ، 
ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺧـﻮد  "ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺐ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ،ﮔﻠﻮ
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده و ﻳﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﻔﺎ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  .ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻣـﻲ
ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، آزﻣـﺎﻳﺶ اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﺗﺴـﺖ 
  (.3)اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ( kcirP)ﭘﺮﻳﻚ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻛﺮﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي  
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن را ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻛﻨﻨـﺪ، اﻣـﺎ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي آﺗﻮﭘﻴـﻚ  راﺑﻄـﻪ ﺑ ـﻴﻦ ﻛـﺮم ﻫـﺎ و 
ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه  ،ﻫﻤﭽﻮن رﻳﻨﻴﺖ (cipotA)
اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ﻛﺮﻣـﻲ . اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آﻟﺮژي زا ﺑـﻪ اﻧﮕـﻞ و  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ
 (.4)ﻫﺎي آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻳﺎ آﻧﺘﻲ ژن
در اﻳﺮان، در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ارﺗﺒـﺎط 
ﻫــﺎي  ﺑــﺎ ﺗﻮﻛﺴــﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺑــﻪ ﺟﻨﺒــﻪ
(. 7-5)ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳـﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي آن 
در ﻣﻮرد رﻳﻨﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪه آن آﻟﺮژﻳﻚ 
ﻫ ــﺪف از اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ  .اﺳ ــﺖ
ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ روش ﺳﺮوﻟﻮژي اﻻﻳـﺰا در اﻓـﺮاد 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ و دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ 
ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا و اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ . در ﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
ﻫﺎي روده اي ﻧﻴﺰ در دو ﮔـﺮوه، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻧﮕﻞ
  .ﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺷـﺎﻫﺪي از  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻣﻮرد
ﺑـﺮ روي  9831ﺗـﺎ ﺑﻬﻤـﻦ  8831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه ﺳـﺎل 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  78ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و  39
اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﻓ ــﺮم . ﺷ ــﺎﻫﺪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﺘﺨﺼـﺺ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺎﻳﻴـﺪ . آﻟﺮژي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺟﻠﺪي ﭘﺮﻳﻚ از ﭘﺮوﻧـﺪه  ،ﺗﺸﺨﻴﺺ آن
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و در ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
اﺳـﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧ ـﻪ ﻋﻼﺋﻤـﻲ از 
ا رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن ر
از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن و ﻣـﺪﻓﻮع . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮم ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از ﺧـﻮن . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
-LBI) ﺿـﺪ ﺗﻮﻛﺴـﻮﻛﺎرا  GgIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 GA mrahpoiB-R) ﺗﻮﺗـــــﺎل EgIو  (ynamreG
ﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا و ﺑﺎ ﻛﻴﺖ (ynamreG،
روش ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي  اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎت از ﻧﻈـﺮ اﻧﮕـﻞ-ﺗﻐﻠـﻴﻆ ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ از (. 8)اي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  روده
 SSPSﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺮم اﻓـﺰار  آزﻣﻮن
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( χ2)و ﺗﺴﺖ ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي 
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻓـﺮد ﻣـﻮرد  39از ( رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
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  و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻣﻮرد)آﻟﺮژﻳﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي روده اي در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ:1ﺟﺪول
 ﻧﻮع اﻧﮕﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻓﺮاواﻧﻲ )%(درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  )%(درﺻﺪ 
 .ps sitsycotsalB 4  4/3 1  1/1
 ailbmal aidraiG 1  1/1 -  - 
 iloc abeomatnE 3  3/2 -  - 
 illihcstub abeomodoI 1  1/1 -  - 
 aidraiG/ .ps sitsycotsalB 1  1/1 -  - 
 iloc abeomatnE /ailbmal
 nees toN 38  98/2 68  89/9
 latoT 39 001 78 001
ﻓـﺮد ﻣـﻮرد  78ز در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ا. ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ
%( 53/6)ﻧﻔـﺮ  13ﻣﺬﻛﺮ و %( 46/4)ﻧﻔﺮ  65 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 5در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮﻣﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳ ـ%( 3/4)ﻧﻔﺮ  3و %( 5/4)ﻧﻔﺮ 
آزﻣـﻮن آﻣـﺎري . ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  GgI
 GgIاز ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري را اﺧﺘﻼف 
 (. =p0/93)ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  2ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا در 
 25ﺗﻮﺗـﺎل در  EgIﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد، ﻣﻘـﺪار  39از 
%( 44/1)ﻧﻔـ ــﺮ  14اﻓـ ــﺰاﻳﺶ و در %( 55/9)ﻧﻔـ ــﺮ 
ر در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﻘـﺪا . ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل را ﻧﺸﺎن داد
در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل %( 76/8)ﻧﻔﺮ  95ﺗﻮﺗﺎل در  EgI
آزﻣﻮن آﻣﺎري . اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ%( 23/2)ﻧﻔﺮ  82و در 
 EgIاز ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري را اﺧﺘﻼف 
 (.p<0/50)ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد  2ﺗﻮﺗﺎل در 
اﻧﮕــﻞ از ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺑــﻪ  %4/3در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد 
ﺑــــﻪ  %3/2 ،)sitsycotsalB( ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴــــﺘﻴﺲ
 ژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﻪ % 1/1، (iloc abeomatnE) اﻧﺘﺎﻣﻮﺑﺎ ﻛﻠﻲ
ﺑ ــﻪ ﻳ ــﺪاﻣﻮﺑﺎ  % 1/1، ailbmal aidraiG()ﻻﻣﺒﻠﻴ ــﺎ 
 %1/1و (illihcstub abeomodoI)ﺑــــــــــﻮﭼﻠﻲ 
اﻧﺘﺎﻣﻮﺑـﺎ ﻛﻠـﻲ و   ،ﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲﺳاﻧﮕﻞ ﺑﻼ 3ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ
 .را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ ژﻳﺎردﻳﺎ
ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﭘ ــﺎك و ﻓﺎﻗ ــﺪ آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑ ــﻪ %  98/2 
در ﮔـﺮوه  .ﻫﺎي روده اي ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﮕﻞ
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴـﺘﻴﺲ از درﺻﺪ  1/1ﺗﻨﻬﺎ  ﺷﺎﻫﺪ
درﺻﺪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺮ ﻧـﻮع آﻟـﻮدﮔﻲ  89/9آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﮕـﻞ ﻫـﺎي روده اي ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸـﺎن داده  1در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟـﺪول 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
در ﻣﺮوري ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ و 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ زﻳـﺎدي ﻧﺸـﺎن 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻤﻼت  ﻣﻲﻫﺎي ﻛﺮﻣﻲ  اﻧﮕﻞدﻫﻨﺪ،  ﻣﻲ
ﺑـﻪ آﺳﻤﻲ و آﻟﺮژﻳﻚ در اﻧﺴﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪت آن 
، ﺑـﺎر اﻧﮕـﻞ، (ﺣﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ )، ﻓﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺮﻣﻲ زﻣﺎن
ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮر وﮔﻮﻧﻪ اﻧﮕﻞ، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .(11-9) دﺑﺴﺘﮕﻲ دار ﻣﻴﺰﺑﺎن
ﺳﻦ ﻣﻴﺰﺑﺎن در زﻣﺎن اوﻟـﻴﻦ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ . ﻣﺪت آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه ﺧـﺎك در اواﻳـﻞ ﻛـﻮدﻛﻲ  ﻛـﺮم
ﺳﻴﺴـﺘﻢ  (epytonehP)ﻴـﺮ ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴ ﻣﻲ
در  ،ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳـﺮﻛﻮب آﻟـﺮژي ﺷـﻮد  ،اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي زﻧـﺪﮔﻲ، ﭘـﺲ از ﺣـﺬف 
 (.3)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
در ﻣﻮرد ﻓﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺮﻣﻲ در اﻧﺴـﺎن ﻳـﺎ ﺣﻴـﻮان، 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺳﺒﺐ آﻟﺮژي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺑﻪ  .آﻟﺮژي و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ آﻟﺮژن ﻣﻲ ﺷﻮد ،ﻛﺎﻫﺶ آﺗﻮﭘﻲ
و ﻫ ــﺎي ژﻧﺘﻴﻜ ــﻲ رﺳ ــﺪ ﻧﻘ ــﺶ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
در ﻓﻬﻢ اﻳـﻦ ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻧﮕﻞ در ﭼﻨﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ
  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘـﺬﻳﺮي درﺑﺮاﺑـﺮ  ﺳﺒﺐﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻴﺰﺑﺎن
   .ﻫﺎي آﻟﺮژي زا ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﺮك
ﻮب ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺮﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺮﻛ ﻫﺮﭼﻨﺪ آﻟﻮدﮔﻲ
اﻣـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي  ،ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ آﻟﺮژي را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﻲ
در ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ  ،اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﺮم ﻫـﺎي اﻧﮕﻠـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ
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ﻫﺎي ﻛﺮﻣﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در وﻧـﺰوﺋﻼ، ﮔﺎﻣﺒﻴـﺎ، اﺗﻴـﻮﭘﻲ، . ﻮدﺷ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺗﺎﻳﻮان و اﻛﻮادور، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺮم 
روده اي ﻫﻤﭽــــﻮن آﺳــــﻜﺎرﻳﺲ، ﺗﺮﻳﻜــــﻮرﻳﺲ 
 )mrow kooH(و ﻛﺮم ﻫﺎي ﻗﻼب دار  )siruhcirT(
. را در ﺑﺮاﺑـﺮ آﻟـﺮژي ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ،ﻣﻴﺰﺑـﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺎﺑﻦ، ﺑﺮزﻳﻞ و اﻧـﺪوﻧﺰي 
ﻛـــﻪ ﻛـــﺮم ﻫـــﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـــﻮن ﺷﻴﺴـــﺘﻮزوﻣﺎﻫﺎ 
ﺑﻮﻣﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  )airaliF(و ﻓﻴﻠﺮﻫﺎ  )semosotsihS(
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ از ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
  (.21)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻧﺸـﺎن  (sisylanaateM)ﻫـﺎي ﻣﺘﺎآﻧ ـﺎﻟﻴﺰ  ﺑﺮرﺳـﻲ
دار  اﻧﺪ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮرﻳﺲ،ﻛﺮم ﻫﺎي ﻗﻼب داده
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن واﻛﻨﺶ  ﻋﻤﺪﺗﺎً ،و ﺷﻴﺴﺘﻮزوﻣﺎ ﻫﺎ
ﻫﺮﭼﻨـﺪ . ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژن
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﺎي ﻗﻼﺑﺪار ﺷـﻴﻮع آﺳـﻢ آﻟﺮژﻳـﻚ را 
ﻛ ــﺎﻫﺶ داده وﻟ ــﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺮم آﺳ ــﻜﺎرﻳﺲ 
ﺷﻴﻮع  ،)sediocirbmuL siracsA(ﻟﻮﻣﺒﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪس 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺗﺮﻳﻜـﻮرﻳﺲ ﻫـﻴﭻ اﺛـﺮي  آﺳﻢ را
ﻫـﺎي ﻛﺮﻣـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﮔﻮﻧﻪ(. 31)ﻧﺪارد 
ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻛﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺗﺼـﺎدﻓﻲ و ﻏﻴﺮﻧﻬـﺎﻳﻲ 
آن اﺳﺖ و اﻧﮕﻞ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﺪن او 
اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﺮﺳﺪ، ﺑﻴﺶ از آن ﻛـﻪ در 
ﻛﻨـﺪ، ﺑﺮاﺑـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت آﺗﻮﭘﻴـﻚ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ اﻳﺠـﺎد 
ﻫﺎ را ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﻟﺘﻬﺎب آﻟﺮژﻳـﻚ را در ﻣﺠـﺎري  ،ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻛﻨﻴﺲ
ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻣـﻮش آﻟـﻮده، ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ، -ﻫـﻮاﻳﻲ
درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮش آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻛـﺮم ﻗـﻼب دار 
ﺣﺴﺎﺳــــ ــﻴﺖ  sulygnartsoppiN( )sisneilisarb
ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  راه
 (.41)
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛـﺮم ﻫـﺎ و  ،آﺗﻮﭘﻴﻚ ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ  آﻟﺮژن ﻫﺎي آن
ﻫﺎي ﻛﺮﻣﻲ ﻣﻘﺎوم  ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻳﺎ آن
  (.51)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ 
در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا و رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ 
در ﻛﺸـﻮر ﺗﺮﻛﻴـﻪ  ايﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴـﺖ  ﻓﺮد 46 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ. اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻧﻔـﺮ ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار  16 آﻟﺮژﻳﻚ و
ﺗﺸﺨﻴﺺ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﺜﺒـﺖ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻛﺴـﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﺑـﺮ  ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﭘﺮﻳﻚ و
 EgIﺴـﻮﻛﺎرا و ﺿـﺪ ﺗﻮﻛ GgI اﺳـﺎس ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن 
ﺑـﺮ ﺧـﻼف  .اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑ ــﻴﻦ  اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲارﺗﺒ ــﺎط ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻛﻨﺪ و ﻛـﻪ  ا ﻣﻄﺮح ﻣﻲر رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا و
اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺗﻮﻛﺴـﻮﻛﺎرا 
  (.61)در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ اﺳﺖ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗـﺎم در  EgIﮔﻴﺮي ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ  اﻧﺪازه
ﻛﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﺗﻮﭘﻲ ﻳﻜـﻲ از ﺑﺎ ارزش اﺳﺖ،  ﻣﺨﺘﻠﻒ
اﻟﺒﺘﻪ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي  .اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل آن 
. ﻴﺴﺖﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه آﺗﻮﭘﻲ ﻧﻪ ﺑ EgI
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  05ﺗـﺎ  53ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻪ ﻻزم ﺑ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ داراي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻏﻴـﺮ  02ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺗﺎم ﻫﺴﺘﻨﺪ EgI
ﺗ ــﺎم  EgIﻴ ــﻚ داراي ﺳ ــﻄﻮح اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ آﺗﻮﭘ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد  44/1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. (71) ﻨﺪﻫﺴﺘ
و ﺗ ــﺎم  EgIداراي ﺳ ــﻄﺢ ﻧﺮﻣ ــﺎل  ،در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد
درﺻﺪ از اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 23
  .ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺎم EgI
ﺗـﻮان اﻳـﻦ ﻃـﻮر ﻣـﻲ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
دﻟﻴ ــﻞ ﻪ ﺑ ــ ﺗﻬ ــﺮاندر ﮔﻴ ــﺮي ﻧﻤ ــﻮد ﻛ ــﻪ  ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﭼـﻪ در ﻣـﻮرد  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﭼﻪ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺧـﻮد اﻧﺠـﺎم  ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد و
ﻳـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﺷـﺮﻋﻲ ﻛـﻪ  ،دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ
آن ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻳـﺎ اﻃـﺮاف  ﺳﮓ در ﻣﻨـﺰل و  ﺪاريﻧﮕﻬاز
ﻛﻨﻨـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻌـﺪوم ﻧﻤـﻮدن ﺳـﮓ ﻫـﺎي  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  وﻟﮕـﺮد از ﺳـﻮي ﺷـﻬﺮداري
آن در ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪﻓﻮع  ﺑﺎ ﺳﮓ واﻧﺴﺎن ﺗﻤﺎس ﺗﻬﺮان، 
ﺳـﮓ  ﻛـﻪ از ﻫـﻢ ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ اﻓـﺮادي . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
درﻣـﺎن داروﺋـﻲ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑ ﻣﻲ ﺪاريﻧﮕﻬ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻤـﻲ  ،ﺣﻴﻮان ﺧﻮد را ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ دارﻧـﺪ 
   .ﻧﺪﺷﻮدﻳﮕﺮان  ﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮد وآ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد اﮔﺮﭼﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﺎ اﻧﮕﻞ ﺗﻮﻛﺴـﻮﻛﺎرا 
در ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺎﭼﻴﺰي وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺖ و اﻏﻠﺐ ﺧﻮدﺑﻪ ﺧﻮد "ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺎﻟﺒﺎ
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نﺎﻣرد ﻪﺑ  ﺦـﺳﺎﭘ يژﺮـﻟآ يﺎﻫ ﻲـﻤﻧ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ ،ﺪـﻨﻫد
ﻲﻣ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ دﻮﺷ هرود يﺎﻫ  ﺪـﺿ يﺎـﻫوراد ﺎﺑ يا
ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﻣﺮﻛ . داﺮﻓا ﺪﻧا ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ ﺎﻴﻟﺎﺘﻳا رﻮﺸﻛ رد
 ﺖـﻴﻨﻳر ،ﻦﻣﺰـﻣ ﺮﻴﻬﻛ ،ﻦﻣﺰﻣ ﻢﺳآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻚﻴﭘﻮﺗآ
 ﺖـﻳﻮﻴﺘﻜﻧوﮋﻧﻮﻛ و ﻦﻣﺰﻣ ﻚﻳژﺮﻟآ)Conjunctivitis( 
 ﺪـﺿ يوراد ﺰﻳﻮـﺠﺗ ﺎﺑ ار ﺪـﻨﻨﻛ نﺎـﻣرد ارﺎﻛﻮـﺴﻛﻮﺗ
)18 .(  
دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﺘﺒﻟا،  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺮﺘـﺸﻴﺑ رد  ﺮـﮕﻳد
 رد ﺮـﻴﻬﻛ و ﻢﺳآ ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ نﻮﭽﻤﻫ ﻚﻴﭘﻮﺗآ داﺮﻓا
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ هﺪﻨﻳآ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﺸﺨﺑ زا نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺪﻧز ﻦﻣﻮﻫ يﺎﻗآ  روآ
 ﺎـﺑ ﻲـﺳﺎﻨﺷ ﻞـﮕﻧا ﻪﺘﺷر ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻊﻄﻘﻣ رد
 ﺪﻤﺣاﺮﺘﻛد و يدﺰﻣروا دﺰﻣﺮﻫ ﺮﺘﻛد نﺎﻳﺎﻗآ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار
 ﻢﻧﺎـﺧ هروﺎـﺸﻣ و رﺎـﻤﻌﻣ ﺎﺿر ﻲـﺷﺮﻋ ﺎﺒـﺻﺮﺘﻛد ﺎـﻫ، 
 يﺎــ ﻗآ و ﻲــ ﻗﻼﺧا ﻊــ ﻣﻻﺮﺘﻛد و ﻮــ ﺠﻣزر مﺎــ ﻬﻟاﺮﺘﻛد
 ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻲﻘﻳﺪـﺣ ﻦﻴﺘﻣارﺮﺘﻛد  ﺖـﻳﺎﻤﺣ  ﻲﻟﺎـﻣ
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ  لﺎﺳ رد ناﺮﻬﺗ1389  ﺪـﻛﺎﺑ و
802 مﺎﺠﻧا ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺖﺳا. رد نﺎﻳﺎﭘ زا  يﺪـﺳا نﺎـﻳﺎﻗآ، 
ﻢﻧﺎﺧ و ﻲﻟﻼﺟ ﻪﻛ رﻮﭘ ﺮﺒﻛا و هداز ﺮﻔﻌﺟ ﺎﻫ رد ياﺮﺟا 
ﻦﻳا هژوﺮﭘ ﻞﻤﺤﺘﻣ  تﺎـﻤﺣز  يرﺎﻴـﺴﺑ  ،ﺪﻧﺪـﺷ  لﺎـﻤﻛ
ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﻪﺑ ﻞﻤﻋ ﺪﻳآ ﻲﻣ.  
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Background: Toxocariasis is a common worldwide zoonotic parasite infection caused by the larvae 
of Toxocara catti and Toxocara canis. Allergic rhinitis is the most common chronic diseases in the 
upper respiratory tract. The main symptoms are sneezing, watery rhinorrhea, itching in the nose, eyes 
and palate. The purpose of this study was to investigate the association between toxocara 
seropositivity and allergic rhinitis compared with the control population. 
Methods: This cross-sectional study was carried out from September 2009 to February 2011 on 93 
patients with allergic rhinitis and 87 control subjects. Confirmation of the diagnosis of allergic rhinitis 
was defined by history and positive epicutaneous prick test. Control subjects were healthy based on 
history and no signs of allergic rhinitis and other allergic diseases were seen. Blood and fecal samples 
were taken from both groups. Sera were separated, labeled and stored at -20°C until used. Stool 
samples were examined by a wet mount and formalin-ethyl acetate concentration technique. The 
diagnosis of toxocariasis was established by IgG anti Toxocara and IgE total by ELISA method. 
Results: In case group (allergic rhinitis) from 93 patients, 50 patients (53.8%) were males and 43 
(46.2%) were female. In the control group of 87 individuals studied, 56 (64.4%) were males and 31 
(35.6%) were female. In cases and controls, 5 (5.4%) and 3 (3.4%) of sera were positive for IgG 
Toxocara, respectively. There was no statistical difference in Toxocara seropositivity in both groups 
(p =0.39). 
Conclusion: It seems to be in contrast to worms and allergies several factors, including phase worm 
infections (acute and chronic), parasite load, parasite species and resistance genes are involved and 
this require further studies in different ages and populations. 
 
Keywords: Toxocariasis, Allergic rhinitis, Tehran. 
